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őszinte és igaz történetet, az én 
történetemet.  
Eddig még erről nem beszéltem, 
most mondom el először.  
Egy olyan emberről szól, aki eltolt 
magától mindent és mindenkit. Aki 
a saját érzelmei börtönében volt, 
elnyomott minden érzést, utálta az 
embereket, és mindent, ami vele 
történt. 
Majd jött a semmiből valami, ma-
gam sem tudom mi, egy érzés, egy 
hang, de már nem bírtam elviselni 
a hosszú évek alatt szerzett fájdal-
makat. Belefáradtam a magányba!  
Egy hideg csütörtöki napon történt 
meg, mikor úgy döntöttem, meg-
próbálom.  
Ezt soha nem fogom elfelejteni.  
Az ablakhoz mentem, és a redőny 
repedésein keresztül néztem az 
embereket, akik dolgozni mentek.  
Közéjük akartam tartozni!  
Mögöttem a sötét szo-
ba, és minden, ami a 
múltra emlékeztetett. 
Választanom kellett: 
hátra vagy előre?  
E l k e z d ő-
dött az izo- lációm. 
Nem értet- tem a sza-
bál yokat,         azt gon-
doltam: - minek e-
zek a „hü-
lyeségek”?  
Azt éreztem, osztják az 
észt, de nem azt te-
szik, amit mondanak.  
Közben metadon-elvo-
násom volt. Harcoltam magammal 
és a többiekkel. Azt gondoltam, e-
zek nem is igazi anyagosok. Azt 
már tudtam, hogy ez a hely kell ne-
kem, és, hogy jobb, mint az előző 
terápiám.  
Most elmondom milyen érzéseim 
voltak: Tele voltam félelemmel. 
Leginkább saját magamtól féltem. 
Telt az idő, és letettem a metadont. 
Megérte, hogy idejöttem! Kint nem 
ment volna, és ez erőt adott. Két 
hét volt, míg az elvonásom tartott. 
Ez nem volt valami kellemes idő-
szak, de kisebb célnak megfelelt. 
Az elvonásom harmadik napján 
elfogadták a tervemet, ami nagyon 
jó érzés volt. Azt éreztem, kezde-
nek bízni bennem.  
Hallottam, hogy a terápiába lépé-
semkor tervet kell készítenem, és a 
közösség előtt fel kell olvasnom, 
majd el kell fogadtatnom velük. 
Féltem, de azt hazudtam, nem iz-
gulok. A megbeszélésen feszültség 
volt bennem, amit próbáltam lep-
lezni. Majd jöttek a kérdések. Azt 
gondoltam, hogy be akarnak for-
gatni. Nem akartam hagyni ma-
gam, de ez nem ment. Nem hitték 
el, hogy elegem van abból az élet-
ből, amit éltem. Még indulatosabb 
lettem! Sikerült kihozniuk belőlem 
azt, amire nem vagyok büszke: in-
dulatot és agressziót. Bukott min-
den. Akkor először szembe kerül-
tem magammal. Nagyon sokféle 
érzés kavargott utána bennem. Azt 
éreztem, lenyomtak a földre. Tud-
tam, hogy szeretnek, bíznak ben-
nem, és tudnak segíteni. Ez nagyon 
jó volt. Elsősorban a többiek hozzá-
állása, kemény szeretete, együttér-
zése segített utamon. Most jelenleg 
már tudok nyitni. Fontosak a többi-
ek nekem, elkezdtem szeretni ma-
gam, látom azt is, hogy mi értékes 
bennem, vannak céljaim, és ki tu-
dom mutatni érzéseimet.  
Türelmet, szeretetet, bizalmat, elfo-
gadást kaptam az izolációm alatt, 
amit eddig még nem kaptam sehol 
soha. Hidd el, érdemes küzdeni! Jó 
érezni, és megtalálni magadat! 
Tarts velünk ezen az úton, megéri.” 
ARANY ZOLTÁN 
< aranyzoli@gmail.com > 
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Cikkünkben a szegedi dr. Farkasin-
szky Terézia Ifjúsági Drogcentrum 
Rehabilitációs Intézetében működő 
drogfüggő fiatalok családtagjaival 
folytatott terápiás munka struktúrá-
jának és fejlődési folyamatának be-
mutatását tűztük ki célul. A csalá-
dokkal folytatott közös munkánk - i-
gazodva a rehabilitáció folyamatá-
hoz - a Terápiás Közösségi modell, 
az önsegítő csoportok filozófiáján 
és a rendszerszemléletű gondolko-
dáson alapul. 
 
A drogfüggő családja 
 
Számos elmélet foglakozik a drog-
függők családjának szerepével a 
drogfüggőség kialakulásában és 
fenntartásában. Most csak azokat 
az elméleteket emeljük ki, amelyek 
a mi munkánkra is hatással voltak.   
Mivel családi rendszerben gondol-
kodunk, ezért a kábítószer-fogyasz-
tást sok esetben a család patológi-
ás működésének tüneteként fog-
hatjuk fel.  
A másik jelentős elmélet a kode-
pendencia jelensége, amely nagy 
szerepet játszik a függőség kialaku-
lásában és fenntartásában. Kode-
pendens az a személy, aki eltűri, 
hogy valaki más viselkedése alap-
vetően befolyásolja az övét, és e-
nergiájának nagy részét leköti más 
Választottam. Mostanra tudom, 
hogy a nehezebbet választottam, 
de a jobbat. Eljöttem ide, tele rossz 
érzésekkel, kétségekkel és félel-
mekkel. Nem tudtam, mit fogok 
tenni. Azt viszont tudtam, hogy ez 
az utolsó esélyem. 
SZENVEDÉLYBETEGEK  
CSALÁDJÁNAK INTEGRÁLÁSA  
A TERÁPIÁS FOLYAMATBA 
A droghasználat fontos szerepet 
tölthet be a család széthullásának 
a megakadályozásában. A függő 
bűnbakká válik, így a szülőknek 
nem kell saját konfliktusukkal fog-
lalkozniuk (Kaufman 1995). Ezáltal 
a drogfogyasztó magatartás egy ho-
meosztatikus segédmechanizmus 
szerepét tölti be. 
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féle egyesületek kiadnak, tekintet-
tel arra, hogy ezek más szülők szá-
mára is hasznosítható tapasztala-
tok), ami a beszélgetés témájául 
szolgál. 
2.) A másik eszköz a terápiában 
résztvevők által névtelenül összeírt 
kérdések. Ezek olyan kérdések, 
melyeket nem tudtak vagy nem 
mertek megkérdezni szüleiktől. 
3.) Harmadik eszköz az aktuális 
problémák, nehézségek megbeszé-
lése. 
4.) A szülőcsoport utolsó fázisában 
egy–egy, a terápiás programot már 
régebben befejező fiatalt láttunk 
vendégül a csoporton. Fontos kité-
tel volt, hogy ne olyan fiatalt válasz-
szunk, akinek valamelyik hozzátar-
tozója részt vett a csoporton. 
 
Összegezve a csoport célját, illetve 
azt a feladatot, amit felvállalhat, 
két fontos dolgot emelhetünk ki: 
1. A helyzetek, szerepek átélé-
sének minőségi változása: a szülők 
önmaguk számára váljanak fontos-
sá, a drogtörténetben és a megvál-
tozott élethelyzetben a saját érzel-
meik, viselkedésük kapjon hang-
súlyt. 
2. A megmerevedett családi 
rendszer fellazítása és az átstruktu-
rálás elindítása: alrendszerek, ha-
tárok, tiszta kommunikáció kialakí-
tásának elősegítése. Ez az átstruk-
turálódás két szinten indul el. A te-
rápiában lévő gyerek részéről: önál-
lóság, felelősségvállalás, saját ha-
tárok, elvárások meghatározása, 
konfrontálódás. Másrészt a cso-
portban dolgozó szülők részéről tör-
ténő fejlődés, ami a legtöbb eset-
ben hasonló irányban mozog.  
 
Hátrányként jelentkezett, hogy a 
szülők nagy része továbbra is azt 
gondolta, ha a gyermekük elvégzi a 
terápiáját, azt követően nincs szük-
ségük közös segítségre a kap-
csolatuk rendezésében.  
A 2007-es évben nyilvánvalóvá 
vált, hogy a társadalmi, gazdasági 
változások kapcsán újragondolásra 
érett az eddigi programunk. A kör-
nyezeti feltételek és a klientúra vál-
tozása (szubkulturális jelleget fel-
váltotta a fogyasztói magatartás, é-
letkori összetétel alacsonyabb) ma-
gával hozta a terápiás modul átala-
kítását: időben rövidebb és dinami-
kusabb, élménycentrikusabb terá-
piás folyamat, valamint több habili-
tációs elem beépítése vált szüksé-
emberek viselkedésének kontrollja 
(Iván 1992). J. Small szerint a ko-
dependens személy gyermekkori 
sérüléseiből adódóan, felnőttkorá-
ban képtelen saját érzelmi vágyait 
és igényeit hatékonyan képviselni, 
másfelől kénysze-
resen törekszik o-
lyan események, 
személyek kézben-
tartására, amelyek 
nem kontrollálha-
tók a számára (Ke-
lemen 1994).  
A kodependens szü-
lők megpróbálják 
kontrollálni gyer-
mekük drogfogyasz-
tását, az ebből adó-
dó kudarcaik miatt 
egyre agresszíveb-
ben viselkednek 
gyermekükkel, de 
mindig megbánják a 
veszekedést. Han-
gulatukat elsődlegesen a gyerme-
kük állapota határozza meg. Absz-
tinens időszakokban jól vannak, a 
visszaesések alkalmával együtt es-
nek vissza gyermekükkel. Gyakran 
elkezdenek menekülni a helyzetből 
(pl.: költözködés), érdeklődési kö-
rük leszűkül, kerülik családtagjai-
kat, barátaikat. Az idő előrehaladtá-
val munkahelyi problémáik és a-
nyagi gondjaik jelennek meg, meg-
kezdődik a gyerek összes problé-
májának az átvétele. Napjuk nagy 
részét gyermekük megmentése töl-
ti ki, gyakran ők maguk is illegális 
tevékenységbe keverednek. Ha ez 
a családi kontextus nem változik, 
akkor egy pozitív kimenetelű reha-
bilitációs folyamat végén. a fiatal 
családba való visszatérése szinte 
száz százalékos visszaesés-ve-
szélyt hordoz magában.  
 
A család és a terápia kapcsolatá-
nak története és változása 
 
A nemzetközi szakirodalom szerint 
az 1960-as évek második felében 
jelent meg a Terápiás Közösségek-
ben a családok felé nyitás. Ezt 
megelőzően az Egyesült Államok-
ban a drogfüggők számára létreho-
zott Terápiás Közösségek fejlődé-
sének kezdeti stádiumában magát 
a Közösséget tekintették a drogfüg-
gők családjának, pótléknak a csa-
lád helyett. 
Mi magunk az indulástól (1995-től) 
nagy hangsúlyt fektettünk a csa-
ládnak a terápiába bevonására. 
Ez eleinte elsődlegesen a kap-
csolattartásra korlátozódott, il-
letve a szülők és rehabilitálódó 
gyerekeik találkozásainak mode-
rálására, de ez ke-
vésbé bizonyult ha-
tékonynak, mint az 
1998-ban induló 
szülőcsoportos 
módszer, amely a 
függő gyermek te-
rápiájával párhuza-
mosan zajlott. A te-
rápia végén lehető-
séget biztosítot-
tunk közös család-
terápiás és konzul-
tációs munkára. 
Alapvetően két fő 
célt tűztünk ki a 
szülőcsoporttal 
kapcsolatban: 
Egy biztonságos 
hely megteremtése, ahol a prob-
lémájuk miatt gyakran izoláló-
dott szülők újra átélhetik a cso-
porthoz való tartozás élményét. 
Olyan sorsközösség létrehozása, 
ahol stigmák nélkül beszélhetnek 
problémáikról, fájdalmaikról.  
A család felkészítése a gyerme-
kük hazatérésére. Ebben a felké-
szítő folyamatban nagyon sok 
minden megtörténhet. Sok eset-
ben elindulhat a családi rend-
szer megrekedt működésének 
fellazítása is. 
A csoportot alapvetően egy nyi-
tott - időhatáros - speciális cso-
portnak nevezhetjük (Yalom). A 
vezetők szerepe leginkább a fo-
lyamat facilitálása, az itt és most 
helyzet fenntartása. A gyakorlat-
ban ez az eszközök biztosítását, 
a keretek és a folyamat kézben-
tartását, betartatását, valamint 
a visszajelzést jelentik. A vezetők 
szerepmodellként is működnek.  
Minden alkalommal két külön 
részre osztottuk a foglalkozáso-
kat. Az első rész témája: “Hogy 
vannak?”. Fontos, hogy az “itt és 
most”- ban és csak saját maguk-
ról beszélhettek a szülők, a gyer-
mekükről nem. A második rész 
rendszerint tematikus, 4 fő té-
mát járt körül: 
1.) Szülők által publikált írások 
bizonyos részeinek kiemelése (a 
szülők gyakran leírják saját ta-
pasztalataikat, amelyeket külön-
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gessé. Ennek következtében a csa-
ládokkal való kapcsolatrendszer ki-
építését is újragondoltuk, így a te-
rápiában résztvevő kliens szüleivel 
való kapcsolata szorosabbá és aktí-
vabbá vált. Míg 10 évvel ezelőtt a 
kliens csak 3-4 hónap elteltével ta-
lálkozhatott a családjával, addig az 
új modulban 1 hónap eltelte után 
megindulhat a közös munka. A csa-
ládtagok meghívást kaphatnak 
gyermeküktől egy-egy csoportos 
foglalkozásra és ünnepre is. 
Magában a terápiás folyamatban 
direktebben és strukturáltabban je-
lenik meg a családdal és környezet-
tel való foglalkozás. Erre tematikus 
csoportok segítségével készülhet 
fel a szenvedélybeteg, míg a család 
az önsegítő csoport keretei között 
foglalkozhat saját életével és a kör-
nyezetéhez fűződő kapcsolatával. A 
közös találkozás családterápia, il-
letve családi konzultáció keretein 
belül történik meg.  
Az első két találkozás a segítő je-
lenlétében zajlik, melynek célja a 
kapcsolat újrafelvétele, informáci-
ók cseréje, valamint az, hogy a 
szakember rendszerében lássa a 
szenvedélybeteget a hatékonyabb 
felépülési folyamat véghezvitele ér-
dekében. Másik fontos cél, hogy a 
szülő és a gyermek is megfogal-
mazhassa, kimondhassa régóta ci-
pelt fájdalmát és bűntudatát. Ettől 
a ponttól kezdve a szakember visz-
szavonulhat, amennyiben a felek 
képesek a közöttük kialakuló folya-
matot továbbvinni. Erre kaphatnak 
egyéni segítséget, önsegítő csopor-
tok formájában. Ebből adódóan a 
találkozások, és a közös munka 
rendszeressé válik, melyet a terápi-
ában lévő kliensek maguk tervez-
nek meg, és készülnek fel cso-
portos segítség által. 
Abban az esetben, ha mindez ke-
vésnek bizonyul, akkor két út lehet-
séges:  
A szakember újra jelen van a talál-
kozásoknál, és facilitálja a beszél-
getést, folyamatot. Ezáltal egy-egy 
elakadáson átsegítheti a családta-
gokat. 
Amennyiben a konzultációs techni-
kák kevésnek bizonyulnak, és a 
családban is megfogalmazódik 
konkrét, megoldásra váró problé-
ma, valamint egy strukturáltabb te-
rápiás munka igénye, akkor lehető-
ségük van családterápiás szolgálta-
tás igénybevételére már a terápiás 
folyamat elejétől kezdve, amely a 
kliens talpra-állása után is folyta-
tódhat. 
Így lehetőség nyílik arra, hogy ne 
csak a családi rendszer berögzült 
működése lazuljon fel, hanem bein-
duljon egy másodlagos, mélyebb 
szintű változás a család struktúrá-
jában. Az elmúlt év tapasztalatai 
azt mutatják, hogy akik igénybevet-
ték ezt a lehetőséget, azok na-
gyobb arányban maradtak bent a 
terápiás folyamatban és fejezték 
be azt. 
A párkapcsolatban élő kliensek e-
setében az élettársuk, gyermekeik 
bevonása a terápiás folyamatba 
szintén fontos, és hasonló mecha-
nizmus alapján működik, mint a 
fentebb leírt szülőkkel való munka. 
Összességében elmondható, hogy 
a strukturális változások, a család 
rehabilitációs folyamatba való in-
tegrálása élőbbé és hatékonyabbá 
tette a több mint 10 évvel ezelőtt 
megalapozott terápiás modellt. 
ARANY ZOLTÁN 
< aranyzoli@gmail.com > 
 ALBERTNÉ DANCSÓ ANGÉLA 
AMBRÓZAY ANIKÓI  
< ambrozay@gmail.com > 
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A mentális figyelmem arra összpon-
tosul: elérjem nálad, hogy azt csi-
náld, amit én szeretnék.. 
